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                                                              ABSTRAK 
 
PENGARUH PEMBERIAN INFILTRASI DEKSAMETASON TERHADAP 
KADAR PROSTAGLANDIN E2 DAN NYERI  
PASCA TONSILEKTOMI 
 
Jodi Setiawan, Vicky Eko Nurcahyo,  Dewi Pratiwi 
 
Bagian Ilmu Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala Leher 
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta 
 
 
Latar Belakang: Tonsilektomi merupakan salah satu prosedur bedah yang paling 
umum dilakukan di dunia. Prosedur ini bertujuan untuk mengangkat seluruh tonsil 
beserta kapsulnya. Komplikasi yang sering terjadi pasca tonsilektomi adalah 
perdarahan dan nyeri pasca operasi. Nyeri ditandai salah satunya dengan 
meningkatnya kadar prostaglandin E2.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh infiltrasi 
dexamethasone dalam menurunkan kadar prostaglandin dan nyeri pasca 
tonsilektomi. 
Metode: Studi eksperimental dilakukan terhadap pasien tonsilitis kronik yang 
menjalani prosedur tonsilektomi di RSUD dr. Moewardi Surakarta dan Rumah 
Sakit jejaring bagian THT-KL FK-UNS. Sebanyak 30 pasien yang menjalani 
tonsilektomi pada bulan Januari 2017 secara consecutive diambil sebagai sampel. 
Sampel dibagi dalam dua kelompok, 15 pasien sebagai kelompok perlakuan 
menjalani tonsilektomi dengan infiltrasi dexamethasone dan 15 pasien sebagai 
kelompok kontrol menjalani tonsilektomi tanpa infiltrasi dexamethasone. Kadar 
prostaglandin diukur sebelum dan sesudah operasi melalui tes ELISA, sedangkan 
nyeri diukur dengan skor VAS menurut rating wajah Wong Baker. Data dianalisis 
secara statistik dengan independent samples t test dan mann-whitney test dengan α 
= 0,05. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar prostaglandin E2 pada pasien 
kelompok perlakuan menurun signifikan sedangkan pada pasien kelompok kontrol 
meningkat signifikan. Terdapat perbedaan perubahan kadar prostaglandin E2 yang 
signifikan antara kedua kelompok (p < 0,001). Skor VAS pasien kelompok 
perlakuan secara signifikan lebih rendah dibandingkan skor VAS pasien 
kelompok kontrol (p < 0,001). Penurunan kadar prostaglandin berkorelasi 
signifikan dengan skor VAS (p < 0,001). 
Kesimpulan: Kesimpulan yang diperoleh adalah infiltrasi dexamethasone secara 
efektif dapat menurunkan kadar prostaglandin E2 dan nyeri pasca tonsilektomi. 
Selain itu semakin besar penurunan kadar prostaglandin E2 maka semakin rendah 
nyeri yang dirasakan pasien. 
 









THE EFFECT OF DEXAMETHASONE INFILTRATION ON 
PROSTAGLANDIN E2 AND PAIN  
AFTER TONSILLECTOMY 
 
Jodi Setiawan, Vicky Eko Nurcahyo,  Dewi Pratiwi 
 
Department of Ear, Nose, and Throat, Head and Neck Surgery 
Faculty of Medicine, University of Sebelas Maret 
Dr. Moewardi Hospital Surakarta 
 
Background: Tonsillectomy is one of the most common surgical procedures 
performed in the world. This procedure aims to lift the whole tonsil and its 
capsule. A frequent complication is post-tonsillectomy hemorrhage and 
postoperative pain. Pain is one of them marked by increased levels of 
prostaglandin E2.     
Method: Experimental studies conducted on patients with chronic tonsillitis who 
undergo tonsillectomy procedures in RSUD dr. Moewardi Surakarta and 
networking Hospital THT-KL FK-UNS. A total of 30 patients who underwent 
tonsillectomy on consecutive month of January 2017 is taken as a sample. The 
samples were divided into two groups, 15 patients in treatment group underwent 
tonsillectomy with infiltration of dexamethasone and 15 patients as a control 
group undergoing tonsillectomy without dexamethasone infiltration. 
Prostaglandin levels were measured before and after surgery through ELISA test, 
while the pain was measured by VAS. Data were analyzed statistically by the 
Mann-Whitney test with α = 0.05.          
Result: The results showed that levels of prostaglandin E2 in patients treated 
group decreased significantly while the control group of patients increased 
significantly. There are differences in the levels of prostaglandin E2 change 
significantly between the two groups (p = 0.001). VAS scores of patients the 
treatment group was significantly lower than control group patients VAS scores 
(p <0.001). Decrease in prostaglandin levels significantly correlated with VAS 
scores (p <0.001).     
Conclusion: Infiltration of dexamethasone can effectively reduce levels of 
prostaglandin E2 and post-tonsillectomy pain. Additionally the larger reduction 
in the levels of prostaglandin E2, the lower the pain felt by the patient.          
 
Keywords: dexamethasone, tonsillectomy, prostaglandin E2, Wong Baker VAS. 
 
  
